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Представлены результаты палеопатологического исследования скелетных 
останков, выявленных в ходе археологического исследования курганно-жальничного 
могильника около д. Бирули (Докшицкий район Витебской области) в 2011 г. Осу-
ществлен анализ на предмет выявления маркеров физиологического стресса и пато-
логий. В результате исследования установлены наиболее характерные для населения 
Бирулей заболевания и травмы – дегенеративно-дистрофические изменения позво-
ночника и суставов (остеохондроз, спондилёз, грыжи Шморля, псориатический арт-
рит, артроз рёберно-поперечных суставов), травмы черепа, абсцессы, кариес, марке-
ры стресса (поротический гиперостоз, cribra orbitalia, эмалевая гипоплазия).     
Ключевые слова: сельское население Беларуси XIV – нач. XVI вв., остеология, па-
леопатология, дегенеративно-дистрофические изменения, травмы, скелетные инди-
каторы стресса 
 
Введение. Курганно-жальничий могильник около д. Бирули Докшицкого района 
расположен на берегу озера Медзозол, и включает как курганные захоронения, так и 
грунтовые захоронения с каменными обкладками более позднего времени. Курганные 
погребения на протяжении ряда лет изучаются А.В. Войтеховичем. В результате ряда ис-
следований было выявлено, что могильник начал существование в Х в. и представляет 
комплекс погребений, принадлежащих разным эпохам. 
В 2011 г. исследования могильника Бирули проводились А.В. Войтеховичем 
и В.В Черевко. Для исследования грунтовых погребений В.В. Черевко был заложен шурф, 
с северо-востока и юго-востока от которого находились курганы. В процессе раскопок 
было открыто пять погребений, из которых четыре оказались без инвентаря, что типично 
для погребений позднего средневековья и раннего нового времени. Погребение № 5, 
имеющее инвентарь (серьгу), было датировано XIV−XVI вв. [1, с. 6-8]. 
Одновременно А.В. Войтехович проводил раскопки кургана с позднесредневеко-
выми впускными погребениями (8 погребений), который примыкал к шурфу с северо-
востока. Анализ впускных погребений и погребений около кургана в комплексе дает 
возможность датировать последние началом XVI века [2, с. 33-34]. 
Данная остеологическая серия была ранее исследована антропологом, кандида-
том биологических наук О.А. Емельянчик. В рамках исследования был проведен анализ 
на выявление травматических повреждений и индикаторов стресса, таких как cribra or-
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bitalia, кариес, гипоплазия зубной эмали. На основании измерения черепов была пред-
ставлена характеристика антропологических особенностей населения [3, с. 149]. 
Цель исследования – осуществить анализ остеологической серии из могильника 
Бирули на предмет выявления патологий и маркеров физиологического стресса.  
Материалы и методы. В процессе разработки темы исследовались костные остан-
ки 13 погребенных, из которых 5 погребений размещались в шурфе, а 8 являлись впуск-
ными погребениями непосредственно в курган. По половой принадлежности останки 
принадлежат 7 мужчинам, 3 женщинам, 1 ребенку; пол двух индивидов достоверно 
идентифицировать не удалось. Определение биологического возраста проводилось на 
базе оценки состояния швов черепа, изношенности поверхности коронок зубов [4, s. 
140, 151].  
В процессе исследования был проведен анализ на предмет выявления маркеров 
физиологического стресса и патологий. Определялось наличие патологических измене-
ний на остеологическом материале по следующим категориям: 
1) дистрофические изменения позвоночника и суставов; 
2) травмы и посттравматические изменения; 
3) воспалительные изменения зубочелюстной системы; 
4) маркеры стресса 
Результаты и обсуждение. Одними из наиболее часто встречающихся патологий 
костного материала в исследуемой серии являются дегенеративно-дистрофические 
изменения позвоночника. В эту группу вошли следующие зафиксированные проявления: 
остеохондроз позвоночника, спондилёз, грыжи Шморля.  
Остеохондроз — дистрофическое изменение кости и хряща в любом месте орга-
низма, где имеется костная и хрящевая ткань [5, с. 16]. Дистрофические изменения хря-
ща приводят к его атрофии, истончению, уменьшению буферных свойств и соответ-
ственно увеличению нагрузки на граничащую с ним кость. В результате этого кость ока-
зывается перегруженной, осуществляется соответствующая функциональная перестрой-
ка, направленная на укрепление самой кости, а также на уменьшение нагрузки на опор-
ную поверхность, результатом чего являются краевые костные разрастания [5, с. 50]. 
Спондилёз — одна из форм локального дистрофического поражения позвоночни-
ка. Заболевание проявляется костеобразованием под передней продольной связкой, 
специфика которого заключается в том, что образующаяся костная скоба огибает меж-
позвоночный диск [5, с.17]. Остеохондроз и окостенение передней продольной связки 
— это проявления одного направления дистрофических изменений позвоночника, и, как 
правило, связанные заболевания. Их наличие свидетельствует о серьёзных нарушениях 
в позвоночнике, которое в свою очередь могло привести к проблемам в работе опорно-
двигательного аппарата.  
В процессе исследования у 5-ти индивидов было выявлены следы остеохондроза 
(шурф, погребение 2; курган, погребения 1, 3, 5, 6). Остеологический материал принад-
лежал мужчинам в возрастной категории 30-50 лет. В двух случаях (курган, погребения 2, 
3) на грудных позвонках были обнаружены следы спондилёза, в процессе протекания 
которого произошел процесс анкилоза (сращивания) (рис. 1). 
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Рисунок 1. – Спондилёз грудных позвонков с последующим анкилозом 
 
Особой формой дистрофических изменений позвоночного столба являются гры-
жи тел позвонков (грыжи Шморля) (рис. 2). D. Trzciński и коллеги в своем исследовании 
«High stature and body mass might affect the occurrence of Schmorl’s nodes» [6] выдвигают 
ряд гипотез, которые освещают причины возникновения патологии. В работе приводятся 
доводы, что кроме серьезных физических нагрузок и травм, возникновение патологиче-
ских изменений может быть связано с массой тела человека. Авторы предполагают, что 
особенности размера тела изменяют нагрузки, действующие на межпозвонковые диски 
и жесткость позвоночника [6, s. 308]. 
 
 
 
Рисунок 2. – Узлы Шморля 
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В процессе исследования грыжи Шморля были зарегистрированы в двух случаях 
(шурф, погребение 2; курган, погребение 5). Оба индивида являлись мужчинами 30-40 
лет. Таким образом, наличие дегенеративно-дистрофических изменений позвоночника 
свидетельствуют о серьёзных физических нагрузках, которым периодически подверга-
лись сельские жители, преимущественно мужчины. 
В тоже время на исследуемом материале были выявлены следы дегенеративно-
дистрофических изменений суставных поверхностей костей. В частности, псориатиче-
ский артрит с внутрисуставными костными анкилозами был обнаружен на фаланге ру-
ки мужчины в возрасте старше 50-ти лет из 3 курганного погребения (рис. 3). 
 
 
 
Рисунок 3. – Следы псориатического артрита с внутрисуставными костными анкилозами 
 
Псориатический артрит – хроническое воспалительное заболевание суставов, 
позвоночника. Наиболее часто патологические изменения выявляются в проксимальных 
и дистальных межфаланговых суставах кистей и стоп, пястно-фаланговых и плюснефа-
ланговых суставах [7, с. 79].  
Такое изменение формы пальца в определенной степени могло препятствовать 
и существенно осложнять выполнение мелких функциональных движений кисти, напри-
мер таких, как «захват кистью». Соответственно работа кисти не могла осуществляться 
полноценно, что, безусловно, являлось препятствием в процессе осуществления ряда 
сельскохозяйственных и бытовых работ. 
Деструктивные изменения также были обнаружены на головках рёбер, что в свою 
очередь свидетельствует о наличии у индивидуумов артроза рёберно-поперечных су-
ставов. Именно в вышеупомянутых суставах наблюдается деформирующий артроз, ко-
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торый в ряде случаев может обусловить боли в спине и ограничение движения соответ-
ствующего ребра. Следы заболевания были обнаружены на скелетных останках 4-х че-
ловек, преимущественно среднего и пожилого возраста (30-50 лет), принадлежавших 
одной женщине и трём мужчинам (шурф, погребение 2; курган, погребение 3, 5, 8).    
В процессе антропологического исследования были выявлены следы дегенера-
тивно-дистрофических изменений в области крестцово-подвздошного сочленения, ко-
торые предположительно связаны с прогрессивным развитием псориатического арт-
рита (сакроилеит). Согласно медицинским исследованиям, о развернутой стадии бо-
лезни свидетельствует одновременное наличие эрозий и субхондрального склероза 
в обеих сочленяющихся костях, причем первоначально эти изменения развиваются 
в подвздошной кости. Становится заметной неровность контура сустава, вызванная 
субхондральными эрозиями. Поздние стадии сакроилеита характеризуются сужением 
и в дальнейшем полным исчезновением суставной щели [8, с. 38].  
Предположительные проявления сакроилеита были выявлены на костном ма-
териале 4 индивидуумов, средней и пожилой возрастной категории (30–50 лет), при-
надлежащем одной женщине и трём мужчинам (шурф, погребение 3; курган, погре-
бение 3, 4, 6). Люди, имеющие заболевание крестцово-подвздошных сочленений, 
были серьёзно ограничены в движении и подвержены хроническим болям в воспа-
ленной области.  
Таким образом, дегенеративно-дистрофические изменения костей свидетель-
ствуют об интенсивной изнашиваемости суставных поверхностей, что в свою очередь 
является результатом постоянных интенсивных физических нагрузок, которым были 
подвержены сельские жители. Это приводило к ранним проблемам со здоровьем, ча-
стичной потерей трудоспособности и инвалидности.  
Еще одна группа патологических проявлений связана с травмами, полученными 
при жизни. Изучая травматические повреждения, можно высказывать предположения о 
профессиональной деятельности человека, вооруженных столкновениях, в которых он 
участвовал, либо являлся жертвой нападения. Особенности повреждений позволяют су-
дить о мощности удара и оружии, которое применялось в том или ином случае. Наибо-
лее часто встречаемыми и характерными в серии являются травмы черепа, которые, 
возможно, являлись летальными для человека.  
Антропологическое исследование показало наличие травм черепа различной 
степени тяжести у 5 индивидов, которые преимущественно локализировались в области 
лобной и теменной костей (шурф, погребение 5; курган, погребение 2, 3, 6, 8). В боль-
шинстве случаев травмы относились к повреждениям режущего типа, указывающие на 
ранения, полученные насильственным путем. Так, в одном случае на лобной кости муж-
чины (курган, погребение 3) были зарегистрированы несколько параллельных надрезов 
с признаками костной реакции" (рис. 4). 
Примечательным является то, что наибольше количество выявленных травм че-
репа принадлежало впускным в курган погребениям. Таким образом, можно сделать 
предположение, что население Бирулей XIV – нач. XVI вв. участвовало в военных столк-
новениях. 
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Рисунок 4. – Резаные травмы лобной кости  
 
Исследование серии так же выявило наличие у индивидуумов патологий зубоче-
люстной системы. Среди различных заболеваний зубов и челюстей первое место зани-
мает кариес зубов. Кариес зубов рассматривается как следствие режима питания чело-
века. Тщательная обработка продуктов питания, длительная варка, продолжительное 
жарение, использование приправ, употребление крепких напитков и многое другое спо-
собствует возникновению кариеса зубов [9, с. 126]. 
В процессе исследования было выявлено четыре случая кариеса. В костном мате-
риале из одного погребения кариес локализовался на 3-м и 2-м молярах справа (шурф, 
погребение 1). У остальных индивидов (шурф, погребение 2; курган, погребения 3 и 7) 
кариес так же локализовался на молярах и премолярах, что, в свою очередь, является 
рядовым случаем, т.к. моляры и премоляры наиболее нагружены в процессе функцио-
нирования челюстей.  
Следующей патологией является абсцесс (нагноение) на альвеолярных отростках 
верхних и нижних челюстей. Альвеолярный абсцесс образуется в результате острого 
протекания воспаления тканей, окружающих верхушку зуба (перио-, паро- донтиты), при 
этом формируется ограниченный очаг гнойного распада, приводящий к деструкции 
костной ткани. Причины возникновения воспаления могут быть инфекционные и трав-
матические. Проникновение инфекции в пародонт может происходить через корневой 
канал больного зуба или поврежденный в результате механического воздействия уча-
сток десны. Травматическая индукция воспаления возникает как в результате воздей-
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ствия на зуб однократной травмы: удар, попадание твердого предмета, так и в результа-
те менее сильной, но регулярно повторяющейся перегрузки зуба [10, с. 107].  
Следы абсцессов были обнаружены на остеологическом материале шести случа-
ях (шурф, погребения 1, 2, 3; курган, погребение 3, 5, 6). В одном случае были выявлены 
следы воспалительного процесса, протекающего на верхней челюсти, которые привели 
к разрушению костной ткани и распространению абсцесса в область носовой полости. 
На нижней челюсти этого же индивида выявлен след абсцесса, приведшего к частично-
му разрушению кости (рис. 5). 
 
 
 
Рисунок 5. – Следы абсцесса нижней челюсти 
 
В вопросе об уровне жизни сельского населения, наиболее информативны ре-
зультаты исследования, касающиеся наличия маркеров стресса. Это признаки, которые 
используются для оценки изменений физиологических параметров организма, который 
находился под давлением стрессовых факторов среды. Наличие следов поротического 
гиперостоза, признаков cribra orbitalia, эмалевой гипоплазии свидетельствуют о харак-
терных нарушениях в процессе развития организма, недостатке витаминов и минералов, 
перенесённых заболеваниях. 
Поротический гиперостоз – это индикатор стресса, маркирующий негативные 
факторы, воздействующие на человека в определенный период его жизни и приводя-
щие к появлению анемии. Истончение костной ткани черепа происходит в детском и 
подростковом возрастах, когда пластичность костной ткани способствует развитию де-
фектов. Известно, что поротический гиперостоз на остеологическом материале отмеча-
ется преимущественно у подростков и детей. Только у 50-70% от числа больных анеми-
ями фиксируются изменения на костной ткани. Это предполагает, что число анемичных 
детей в древних популяциях могло быть выше, чем фиксируется на остеологическом ма-
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териале. Поротический гиперостоз и, в частности, cribra orbitalia у взрослых – это следы 
неполного восстановления костной ткани после перенесенной анемии в детстве или 
проявление хронической анемии, появившейся в детском возрасте [11, с. 211]. 
В результате анализа антропологического материала было выявлено два случая 
наличия поротического гиперостоза в области теменной кости черепа (шурф, погребе-
ние 3; курган, погребение 6). Следы заболевания обнаружены на костном материале, 
принадлежащем мужчинам 30-40 лет. Примечательно, что погребения принадлежат 
населению различных хронологических периодов, что свидетельствует о продолжитель-
ной распространенности анемии среди сельских жителей различных эпох. 
Специфическим проявлением поротического гиперостоза является cribra orbitalia. 
В настоящее время среди палеопатологов существует ряд гипотез о факторах, которые 
способствуют образованию этого индикатора. Уолкер и его коллеги предполагают, что 
cribra orbitalia – это реакция на анемию, причина которой виделась в дефиците витами-
на В12 [12, s. 17]. В тоже время ряд ученых высказывают предположение о том, что по-
ротические образования на верхних стенках глазницы могут являться признаком желе-
зодефицитной анемии. Данная гипотеза не нашла подтверждения в научной среде, по-
этому вопрос о том, что влияет на образование следов реакции, остается открытым [13, 
s. 136-137].  
В исследуемой серии было выявлено два случая наличия cribra orbitalia (курган, 
погребения 4, 8). Остеологический материал принадлежал женщинам в возрастной ка-
тегории 50+. В результате проведенного анализа, удалось установить, что степень разви-
тия маркера стресса относится к типу porotic. Поверхности пораженных костей имели 
явные следы начальной стадии репарации. Таким образом, случаи встречаемости инди-
катора анемии в исследуемой серии были эпизодическими, однако, стоит учитывать, что 
не во всех случаях железодефицитная анемия проявляется таким образом. Процесс ре-
парации так же имел значительное влияние на сохранение данного индикатора среди 
взрослых индивидуумов данной группы. 
В процессе исследования так же оценивалась встречаемость такого маркера эпи-
зодического стресса, как эмалевая гипоплазия. Данная патология не является маркером 
специфической болезни, а выступает показателем общего состояния здоровья древней 
популяции. Причины возникновения недостаточности развития эмали разнообразны: 
плохое питание, инфекционные заболевания, паразитарные инвазии, переход от груд-
ного вскармливания к обычной пище. В настоящее время большинство ученых считают, 
что данная патология в большей степени является результатом физиологического и пи-
щевого стресса в период детства. Появление стрессов у детей в период позднего груд-
ного вскармливания может объясняться недостатком витаминов и микроэлементов, не-
обходимых для растущего организма в этом возрасте при переходе на взрослую пищу 
[14, с. 148-149]. 
В серии был зарегистрирован один случай проявления эмалевой гипоплазии 
(шурф, погребение 4). Остеологический материал принадлежал ребёнку 9-10 лет. Следы 
гипоплазии были выявлены на обоих клыках верхней челюсти и на центральных и боко-
вых резцах нижней челюсти (рис. 6). Распространение такого маркера стресса указывает 
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на систематическое воздействие инфекций и голодания на детское население исследу-
емого поселения. Отсутствие подобных индикаторов среди взрослых свидетельствует 
о том, что дети являлись более уязвимыми к различным заболеваниям, изменению пи-
тания и быта. 
 
 
 
Рисунок 6. – Проявление эмалевой гипоплазии 
 
Выводы. Таким образом, состояние здоровья людей, погребенных в могильнике 
Бирули, оценено как удовлетворительное. Отсутствие на остеологическом материале 
индивидуумов серьёзных воспалительных проявлений свидетельствует об относительно 
неплохом санитарном состоянии поселения и достаточно высокой сопротивляемости 
инфекциям. Зафиксированные случаи проявления дегенеративно-дистрофических изме-
нений позвоночника и суставов свидетельствуют о серьёзных физических нагрузках, ко-
торому было подвержено население. 
 Наличие следов режущих травм черепа, преимущественно в погребениях начала 
XVI в. может указывать на участие мужского населения Бирулей в военных действиях. 
Выявленные следы патологий зубочелюстной системы, такие как кариес и абсцессы че-
люсти, являются результатом отсутствия регулярной гигиены ротовой полости, что сти-
мулировало распространение воспалительных заболеваний. 
Выявленные случаи наличия таких маркеров стресса, как поротический гиперос-
тоз, в частности cribra orbitalia, и эмалевая гипоплазия, свидетельствует о том, что насе-
ление Бирулей хоть и было подвержено физиологическому стрессу, однако его послед-
ствия не представляли серьёзной угрозы для здоровья. В тоже время стоит учитывать, 
что из-за недостаточного объёма выборки материала невозможно точно определить 
полную картину заболеваемости населения.  
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PALEOPATHOLOGICAL MANIFESTATIONS ON THE ANTHROPOLOGICAL MATERIAL  
OF THE PEASANT BURIAL IN THE XIV - BEG. XVI CENTURIES NEAR  
THE VILLAGES OF BIRULI 
 
D. GRITSKEVICH 
 
The results of paleopathological research of skeletal remains revealed during the ar-
chaeological research of the burial ground near the village of Biruli (Dokshitsy district, Vitebsk 
region) in 2011. An analysis was carried out for the detection of markers of physiological stress 
and pathologies. As a result of the study, the most common diseases and injuries were found 
in the population of Biruli, including degenerative-dystrophic changes in the spine and joints 
(osteochondrosis, spondylosis, Schmorl nodes, psoriatic arthritis, arthrosis of the rib and trans-
verse joints), skull injuries, abscesses, caries, stress markers (porous hyperostosis , cribra or-
bitalia, enamel hypoplasia). 
 
Keywords: rural population of Belarus XIV-beg. XVI centuries., Osteology, paleopathol-
ogy, degenerative-dystrophic changes, trauma, skeletal stress indicators. 
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